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INTRODUCCION

El presente trabajo de grado tiene como objetivo desarrollar una fase diagnostica
preliminar conforme al articulo 2.2.4.6.16 del decreto 1072 de 2015 y los estandares
minimos establecidos en la resolucion 0312 del 2019, previo a la documentacion del
Sistema de Gestidon de Salud y Seguridad en el Trabajo para un conjunto residencial de
Risaralda; lo que implica un andlisis sobre seguridad y salud, la evaluacion inicial de
estandares minimos, y la planificacion del SG-SST.

Este proceso de documentar e implementar el Sistema de Gestion de Salud y Seguridad
en el Trabajo, ha venido en crecimiento en nuestro pais, debido a las directrices que ha
promovido el gobierno con el fin de brindar un ambiente de trabajo seguro a los
trabajadores en todos los sectores del pais, incluidas organizaciones sin animo de lucro
como las unidades residenciales y/o propiedades horizontales.

La importancia de adoptar el Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo es
contribuir legalmente a reducir las enfermedades, accidentes y muertes laborales al
interior de las organizaciones, un proceso con cambios dinamicos en las funciones y
actividades diarias.

Para lograrlo es importante un buen diagnostico con un alcance que involucre la
administracion de la organizacion y las empresas contratantes, entes que tercerizan los
servicios que se ofrecen al interior de la urbanizacion, con el fin de realizar un adecuado
seguimiento y aplicabilidad del concepto de mejora continua inmerso en los sistemas de
gestién en general, proceso aplicado a través de las matrices de riesgos y peligros de
los colaboradores de la organizacion, aplicacion de encuestas tipo CAP, observacion de
las instalaciones y revisiébn documental de trabajos similares, con el fin de lograr los
productos necesarios en la documentacion del diagnéstico.

Por ultimo, el analisis de los datos recolectados nos proporciona las necesidades de la
organizacion para darle aplicabilidad al proceso diagndstico, condicién que se contrasta
con los estandares minimos que figuran en la resolucion 0312 de 2019 y segun lo
demanda el Ministerio del Trabajo para el proceso de implementacion, ejecuciéon y puesta
en marcha del SG-SST.



RESUMEN

El presente trabajo de grado tiene por objetivo general desarrollar una fase diagndstica
en el marco de la fase preliminar a la documentacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo conforme al articulo 2.2.4.6.16 del Decreto 1072 de 2015
y los estandares minimos establecidos en la Resolucion 0312 del 2019, partiendo de la
premisa que todas las organizaciones deben velar por el desarrollo laboral de sus
trabajadores promoviendo préacticas seguras. Se analizé la situacion actual del conjunto
por medio de la técnica de investigacion “Encuesta CAP” y el analisis de los datos
mediante el programa estadistico SPSS con el objetivo de medir los conocimientos,
actitudes y practicas de los empleados; el uso de la encuesta CAP permitié determinar
gue el 62,5% de los encuestados no tienen el conocimiento necesario acerca del sistema
de gestion de salud y seguridad en el trabajo, por ende la importancia en la socializaciéon
de conceptos, procesos, procedimientos y demas actividades que implica el diagnostico
y puesta en marcha del SG-SST ante los colaboradores y habitantes de la urbanizacion,
también se identificaron los riesgos a los cuales estan expuestos los trabajadores, se
evaluaron los estadndares minimos para el Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en
el Trabajo en una empresa de 10 trabajadores de acuerdo con la Resolucion 0312 del
2019 donde se obtuvo una calificacion del 79%, correspondiente a moderadamente
aceptable, y por ultimo se disefi6 el plan de formulacion e implementacion del sistema
en el conjunto, protocolos de prevencion y promocion y el plan de capacitaciones anual,
todo esto como herramienta base para la formulacién e implementacién del sistema en
el lugar de estudio cumpliendo con la normatividad colombiana.

Palabras clave: riesgo laboral, CAP, diagnéstico situacional, seguridad, trabajadores.

10



ABSTRACT

This project developed the diagnostic phase of the Occupational health and safety
management system of a building complex located in the department of Risaralda, based
on the premise that all the organizations have to ensure the occupational development of
their employees promoting safe practices argued at the decree 1072 of 2015. Having
analyzed the current situation of the building complex through the investigative technique
“KAP Survey”, an analysis of the data was done using the statistical program SPSS for
the purpose of measure the knowledge, attitudes and practices of the employees. The
risks to which they are exposed were identified. The minimum standards of the
Ocuppational health and safety management system for an enterprise of 10 employees,
were evaluated in accordance with the Resolution 0312 of 2019.

Finally, the formulation plan and implementation, protocols of prevention and promotion,
and the anual training plan of the building complex system, were designed as a main tool
for the formulation and implementation of the system in the study area making warranty
of the colombian law.

Key Words: occupational risk, KAP, situational diagnosis, security, employees.
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las luchas sindicales tuvieron como fin Gnico conseguir mejores condiciones laborales
para los trabajadores, dentro de las cuales se encuentra la igualdad de condiciones e
inmersa en estas condiciones se encuentra la salud laboral, la cual tiene como finalidad
la promocién y prevencion de la salud y seguridad en el trabajo, para lograr el mayor
bienestar tanto a nivel fisico como mental de los trabajadores. (1)

Los riesgos laborales, son aquellos factores de peligro a los que se encuentra expuesto
un individuo en el desarrollo de una actividad laboral, su efecto siempre serd negativo
sobre la salud, con resultados de accidentabilidad o enfermedad de acuerdo a las tareas
desempefiadas en el lugar de ejecucion. Segun el informe de la Conferencia
Internacional del Trabajo, 93a reunion, 2005 Informe IV (1), de la OIT — se presenta una
enfermedad por cada tres accidentes de trabajo, en Colombia se tiene una proporciéon
de una enfermedad laboral por cada 62 accidentes de trabajo, comportamiento que nos
debe invitar a evaluar los procesos de calificacion de origen en primera oportunidad, para
descartar subregistros de diferentes tipos.(1) Por otra parte, 5 de cada cien mil (100.000)
trabajadores mueren por accidentes de trabajo y enfermedades laborales y en proporcion
semejante se estan invalidando trabajadores por eventos laborales en Colombia, 150 de
cada cien mil (100.000) trabajadores sufren pérdidas de capacidad laboral iguales o
mayores al 5% y menores al 50%. (2)

Para neutralizar los eventos indeseados representados en accidentalidad, se requiere la
reduccién de los riesgos laborales, o que mejoraria los indices de productividad en las
organizaciones al igual que mejorar y mantener la calidad de vida y salud de los
trabajadores. (3)

Es importante tener presente que la Corte Constitucional en la Sentencia T-225 del 20
de marzo de 2012, expone la responsabilidad solidaria entre la empresa contratista
independiente y la empresa beneficiaria por incumplimiento derivado de una relacion
laboral. De acuerdo con el Articulo 34 del C.S.T (cédigo sustantivo del trabajo), la
responsabilidad solidaria tiene como propdésito proteger al trabajador del abuso por parte
del empleador o del contratante respecto al incumplimiento de las obligaciones de pago
de salarios, prestaciones e indemnizaciones. Lo que nos conlleva a plantear la
posibilidad de presentar inconvenientes legales con los empleados de las empresas
contratistas, en cuanto a dafos y perjuicios por accidentabilidad y enfermedades de tipo
laboral.

En la actualidad es comun encontrarse con la tercerizacion de servicios en algunas
empresas y organizaciones, como es el caso de la unidad residencial en estudio, para
realizar las tareas tanto administrativas como operativas ocasionando poco compromiso
en lo relacionado con la aplicabilidad de los sistemas de Gestién en Seguridad y Salud
en el Trabajo. Por lo que se hace necesario realizar un seguimiento en el tema, que
permita proporcionar insumos para la comunidad académica en cuanto a los riesgos
laborales, por lo anterior, surge la motivacion de investigar, ¢ Cual es el diagnostico
situacional de un conjunto residencial de Risaralda, de acuerdo con los
requerimientos de laresolucién 0312 de 20197

12



2 JUSTIFICACION

En la actualidad, es importante que las organizaciones de distinta indole adopten los
Sistemas Integrados de Gestion, los cuales operan bajo el principio del ciclo PHVA, que
proporciona el proceso de mejora continua, herramienta Util para su implementacion y
evaluacion, mejorando el desempefio y la productividad. (4) De acuerdo a una
publicacién del 2 de Agosto de 2018 (aun vigente), del Ministerio del Trabajo, existen
plazos definidos para la implementacion, puesta en marcha, seguimiento y plan de
mejoramiento del Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST),
descrito paso a paso segun el Decreto 1072 de 2015, el cual tiene como fin ultimo
proteger a la empresa y sus empleados, mitigando el riesgo de accidentalidad y
morbilidad en el desarrollo de sus actividades productivas o de rutina al interior de las
organizaciones. (5)

En el articulo 2.2.4.6.1 del Decreto 1072 de 2015 establece el campo de la aplicacién de
un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo: (6)

“Articulo 2.2.4.6.1. Objeto y campo de aplicacion. El presente capitulo tiene por objeto definir las
directrices de obligatorio cumplimiento para implementar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST), que deben ser aplicadas por todos los empleadores publicos y privados, los
contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, las organizaciones
de economia solidaria y del sector cooperativo, las empresas de servicios temporales y tener cobertura
sobre los trabajadores dependientes, contratistas, trabajadores cooperados y los trabajadores en

mision”. (6)
Los conjuntos residenciales en Colombia estan obligados a implementar el Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, y es por esto que vemos la importancia de
realizar mediante una fase diagnostica en un conjunto residencial de Risaralda la
recoleccion de informacion que permita evidenciar los riesgos laborales a los que estan

expuestos sus colaboradores teniendo en cuenta su constante exposicion a peligros y
riesgos en las actividades que realizan dentro de la unidad residencial. (7)

Para llevar a cabo dicho proceso, el paso a paso en el establecimiento y definicion de los
estandares minimos actualmente lo define la Resolucién 0312 de 2019, a traves del
establecimiento, verificacién y control de las condiciones administrativas y financieras
basicas para el funcionamiento, ejercicio y desarrollo de actividades en el SG-SST,
requisitos que en primera instancia serviran a manera de lista de chequeo en el proceso
diagnéstico, previo a la documentacién, arrojando como resultado el plan de
implementacion del sistema.

Dicho lo anterior y en virtud de su obligatorio cumplimiento teniendo en cuenta los plazos
definidos por la normatividad colombiana y la importancia de este sistema, se realiza el
presente trabajo de investigacion en el marco de la Especializacion en Salud y Seguridad
en el Trabajo Gerencia y Control de Riesgos de la Universidad Libre de Pereira.
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3 OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Desarrollar una fase diagnostica en el marco de la fase preliminar a la
documentacion del Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo, para
un conjunto residencial de Risaralda conforme al articulo 2.2.4.6.16 del decreto
1072 de 2015 y los estandares minimos establecidos en la resolucion 0312 del
20109.

3.2 ESPECIFICOS

e Determinar la situacion actual en cuanto a la Seguridad y Salud en el Trabajo en
un Conjunto Residencial de Risaralda.

e Realizar la evaluacion inicial de estandares minimos del Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo de acuerdo con la Resolucion 0312 del 2019

e Elaborar un plan para la implementacion del Sistema de Gestidon en Seguridad y
Salud en el Trabajo en un Conjunto Residencial de Risaralda.
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Tabla 1. Antecedentes investigativos

4 ANTECEDENTES

Base de
o q - - datos o .
Titulo del Articulo Autores Pais Afo medio Resumen Principales Hallazgos Enlace
fisico

Diagndstico del Sistema de | Jennifer COLOMBIA | 2017 | Repositorio | La presente investigacion de Al realizar la investigacion de la | http://repositorio.
Gestion de la Seguridad y Ospina Universidad | caracter descriptiva, pretende situacioén actual de la CTA unilibrepereira.ed
Salud en el Trabajo (SG- Tobdn. Libre de identificar los Requisitos legales Provial, con relacion a los u.c0:8080/Viewer
SST) para la cooperativa Leidy Pereira minimos que se establecen en estandares definidos en el /index.jsp?file=12
de trabajo asociado a Vanessa Colombia en materia de Seguridad | Decreto 1072 de 2015y 3456789/903/DIA
PROVIAL, CTA PROVIAL, | Arredondo y Salud en el Trabajo, haciendo un Resolucién 1111 de 2017, se GN%C3%93STI
segun el decreto Lopez diagndstico del Sistema de Gestion | pudo evidenciar que el avance CO%20DEL %20
1072/2015 de la de Seguridad y Salud en el Trabajo | de cumplimiento del SG-SST es | SISTEMA%20DE
presidencia de la actual de la Cooperativa y del 14 y 20%, identificando %20GESTI%C3
Republica y la Resolucion buscando establecer acciones de puntualmente las oportunidades | %93N.pdf

1111/2017 del Ministerio
de Trabajo de Colombia

mejora conforme a la evaluacion
inicial, con base a lo establecido en
el Decreto 1072 de 2015 de la
Presidencia de la Republica de
Colombia y la Resolucién 1111 de
2017 del Ministerio de Trabajo de
Colombia.

Se utilizaron fuentes de recoleccién
de informacion principalmente
primarias tales como entrevista a
los trabajadores y representante
legal de la cooperativa, asi como
analisis documental; fuentes
secundarias, como otros estudios
similares en empresas del mismo
sector empresarial.

de
mejora y fortalezas.

Con base en el diagnéstico, se
propuso las acciones de mejora
en cada una de las fases del
ciclo PHVA (Planear, Hacer,
Verificar, Actuar),
comprendiendo que, la CTA
Provial, debe especial énfasis
en las acciones del Planear,
como base fundamental para
continuar el ciclo.
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http://repositorio.unilibrepereira.edu.co:8080/Viewer/index.jsp?file=123456789/903/DIAGN%C3%93STICO%20DEL%20SISTEMA%20DE%20GESTI%C3%93N.pdf
http://repositorio.unilibrepereira.edu.co:8080/Viewer/index.jsp?file=123456789/903/DIAGN%C3%93STICO%20DEL%20SISTEMA%20DE%20GESTI%C3%93N.pdf
http://repositorio.unilibrepereira.edu.co:8080/Viewer/index.jsp?file=123456789/903/DIAGN%C3%93STICO%20DEL%20SISTEMA%20DE%20GESTI%C3%93N.pdf
http://repositorio.unilibrepereira.edu.co:8080/Viewer/index.jsp?file=123456789/903/DIAGN%C3%93STICO%20DEL%20SISTEMA%20DE%20GESTI%C3%93N.pdf
http://repositorio.unilibrepereira.edu.co:8080/Viewer/index.jsp?file=123456789/903/DIAGN%C3%93STICO%20DEL%20SISTEMA%20DE%20GESTI%C3%93N.pdf
http://repositorio.unilibrepereira.edu.co:8080/Viewer/index.jsp?file=123456789/903/DIAGN%C3%93STICO%20DEL%20SISTEMA%20DE%20GESTI%C3%93N.pdf
http://repositorio.unilibrepereira.edu.co:8080/Viewer/index.jsp?file=123456789/903/DIAGN%C3%93STICO%20DEL%20SISTEMA%20DE%20GESTI%C3%93N.pdf
http://repositorio.unilibrepereira.edu.co:8080/Viewer/index.jsp?file=123456789/903/DIAGN%C3%93STICO%20DEL%20SISTEMA%20DE%20GESTI%C3%93N.pdf
http://repositorio.unilibrepereira.edu.co:8080/Viewer/index.jsp?file=123456789/903/DIAGN%C3%93STICO%20DEL%20SISTEMA%20DE%20GESTI%C3%93N.pdf
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Evaluacion inicial y disefio | Maria COLOMBIA | 2017 | Repositorio | Autoevaluacion del sistema de El disefio del SGSST por su http://repositorio.
del Sistema de Gestion en | Fernanda Universidad | gestion de seguridad y salud en el parte, tiene como base la unilibrepereira.ed
Seguridad y Salud en el Estrada Libre de trabajo de acuerdo al decreto 1072 | evaluacion inicial del sistema, la | y.co:8080/Viewer/
Trabajo, bajo los requisitos | Estrada Pereira de 2015 capitulo 6 y a los cual permite determinar el index.jsp?file=123
de la resolucion 1111 del Eimer estandares minimos de la estado actual de la escuela con | 456789/1185/EVA
2017 en la escuela de Medina resolucién 1111 de 2017 con el relacion a los requisitos de LUACION%20INICI
salud Colombo Americana | Ruiz propdsito de_ ) norma; y para que el disefo AL%20Y%20DISE%
ESCA. Dora planificar y disefiar los documentos | cause impacto en la escuela, C3%910%20DEL%
Maria que corresponden a la éste debe estar inmerso en la e >
. ., . . 20SISTEMA%20DE
Torres implementacién del SG-SST. cultura organizacional, ser un %20GESTI%C3%93
Pinilla objetivo de la empresa, ? oea70
estar creado bajo el contexto de N%20.pdf
la organizacion, elaborado con
la participacion de los
trabajadores a todo nivel
de la empresay liderado por la
alta direccién
Pusas Activas, tomate un Bienestar | COLOMBIA | 2017 | Gobierno de | La Presente cartilla es una guia https://www.icbf.
descanso, renuevate de Familiar Colombia, para el lider de pausas activas, gov.co/sites/defa
energia Bienestar orientada a minimizar la aparicién ult/files/procesos/
Familiar de desoOrdenes pul.pg6_.gth pu
musculoesqueléticos por la blicacion_cartilla
exposicién a factores de riesgo pausas_activas
laboral, con el fin de promover y 2018 vl.pdf
prevenir las lesiones
osteomusculares que presentan los
trabajadores del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar -
ICBF. Y asi fortalecer ambientes de
trabajos seguros y saludables.
Decreto numero 1072 del Ministerio | COLOMBIA | 2015 | Ministerio Compila todas las normas que http://www.mintra
25 de mayo de 2015 del del Trabajo | reglamentan el trabajo y que antes bajo.gov.co/docu
(version actualizada abril Trabajo estaban dispersas. Desde el ments/20147/507
de 2017) momento de su expedicion (25 de 11/DUR+Sector+

mayo de 2015), el Decreto 1072 se
convirtié en la Unica fuente para
consultar las normas
reglamentarias del trabajo en
Colombia.

Trabajo+Actualiz
ado+a+Abril+de+
2017.pdf/1f52e34
1-4def-8d9c-
lbee-
6e693df5f2d9
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Disefio de un modelo para
iniciar la implementacion
del Sistema de Gestion de

Jorge
Alberto
Cano
Sanchez,
Lina
Marcella
Piedrahita
Cano

COLOMBIA

2015

Universidad
CES
Medellin

El modelo de gestion planteado
proporcionara un sistema
estructurado para lograr el
mejoramiento continuo y el
cumplimiento de normatividad. El
desarrollo se realizara con
investigaciéon de campo en la fase
de identificacion de riesgos. La
informacion sera recolectada
mediante estudios de puestos de
trabajo y encuestas

a los trabajadores que servira como
punto de partida para luego hacer
una identificacién de manera mas
técnica.

Los datos deben ser procesados y
evaluados para obtener una matriz
de riesgos real que permita
posteriormente controlar el sistema
y obtener puntos de mejora. El
modelo ser4 levantado con las
recomendaciones de la Norma
OHSAS18001:2007 y el Decreto
1443 de julio 31 de 2014, buscando
siempre enfocarse en un ciclo de
mejora continua para el correcto
desenvolvimiento del

sistema.

Disefiaron un modelo que al ser
aplicado en la empresa
Interaseo S.A. E.S.P, le permitio
hacer el diagnéstico de su
estado actual con relacion a la
implementacion de su Sistema
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST,
valorar y estructurar el plan de
trabajo para comenzar con la
implementacion del Sistema, en
aras de dar cumplimiento al
Decreto 1072 de Mayo 26 de
2015. Se establecieron los
indicadores de gestion de
estructura, de resultado y de
proceso, que le van a permitir a
Interaseo S.A. E.S.P,
implementar, desarrollar y
mantener su propio SG-SST, y
poder contar con elementos de
monitoreo y medicion que le
brinden a la empresa la
posibilidad de hacer trazabilidad
de manera objetiva, oportuna y
clara, a todos sus procesos.

Con el establecimiento de esta
guia, la empresa podra
adelantar de manera periddica,
procesos de autoevaluacion que
les permita establecer acciones
preventivas, remediales y
correctivas, que impacten
significativamente en la

salud y el bienestar de todos los
trabajadores de la organizacion
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Resolucién 0312 del 2019 Ministerio | COLOMBIA | 2019 | Ministerio Se hace necesario definir los https://id.preside
del del Trabajo | Estandares Minimos del Sistema de ncia.gov.co/Docu
Trabajo Gestion de SST aplicables a todos ments/190219 R
los empleadores y contratantes de esolucion0312Es
personal, que se ajusten, adecuen tandaresMinimos
y armonicen a cada tipo de SeguridadSalud.
empresa o entidad, conforme al pdf
numero de trabajadores, actividad
econdmica, clase de riesgo, labor u
oficios que desarrollen.
Guidelines for assessing Organizaci | ROMA 2014 | Organizacio | El manual incluye definiciones e http://www.fao.or
nutrition-related 6n de las n de las indicadores clave para el a/3/i3545e/i3545
Knowledge, Attitudes and Naciones Naciones conocimiento, las actitudes y las €03.pdf
Practices Unidas Unidas practicas relacionadas con la
nutricién y la salud. Proporciona
una guia util para planificar y
realizar una encuesta KAP, y para
analizar e informar los resultados
de la encuesta. El manual también
proporciona cuestionarios modelo
(mddulos). Se pueden usar para
facilitar el disefio de los
cuestionarios de la encuesta
KAP. Su uso contribuye a la
estandarizacion de los estudios
KAP y la comparabilidad de sus
resultados.
Diagndstico General del Maria COLOMBIA | 2017 | Universidad | Los trabajadores en el area de http://repository.u
SG-SST y Propuesta de Alejandra distrital salud en Colombia se encuentran distrital.edu.co/bit
Control para Evalta Salud | Gonzéalez Francisco expuestos a peligros y riesgos y en stream/11349/74
IPS S.A.S Correa José de muchos casos por motivos 14/1/Proyecto%2
Ingrid Caldas productivos la saturacion de los 0de%20grado%?2
Paola centros prestadores de salud no OFINAL.pdf
Gonzalez permite que se realice una
Viveros adecuada gestién de las medidas

para la proteccion de la salud de los
trabajadores. La IPS en busqueda
de la mejora para sus
colaboradores permitio el acceso a
la informacién y las instalaciones
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para la aplicacion de los
instrumentos necesarios para el
diagnéstico de del sistema de
gestion de seguridad y salud en el
trabajo. El presente documento,
presenta el diagndstico del sistema
de gestién de seguridad y salud en
el trabajo realizado a la empresa
prestadora de servicios de salud
Evalua salud S.A.S. lo anterior
basado en la evaluacion de
estandares minimos de acuerdo al
decreto 1111 de 2017,
Posteriormente mediante la
aplicacion de la matriz GTC 45 se
identifican peligros, evaldany
valoran los riesgos lo anterior con el
objetivo de proponer medidas de
control de acuerdo a la priorizacion
de los riesgos.

Cartilla para la
implementacion del
Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) en las
empresas

Convenio
entre el
Ministerio
del
Trabajo y
la
organizaci
on
Iberoameri
cana de
Seguridad
Social

COLOMBIA

2016

Cartillas
impresas

En la cartilla se presentan las
pautas para la implementacion,
desarrollo, mantenimiento y
mejoramiento continuo del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG_SST) segun el
Decreto 1072 de 2015 y el Decreto
472 de 2015 las cuales deben ser
aplicadas todos por los
empleadores de cualquier indole.

De acuerdo a lo anterior todas las
empresas deben dar cumplimiento
a la normatividad y aplicar las
medidas en cuanto a la Seguridad y
Salud en el Trabajo a través del
mejoramiento continuo de las
condiciones y el medio ambiente
laboral, ademas de tener control de
los peligros y riesgos en el lugar de
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trabajo con la implementacion,
mantenimiento y mejoramiento
continuo cuyos principios se basan
en el ciclo PHVA (Planificar, Hacer,
Verificar y Actuar).

Disefio y desarrollo del
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo enfocado en el
decreto 1072/2015y
OSHAS 18001/2007 en la
empresa LOS ANGELES
OFS

Maria
Nellys
Martinez
Jiménez,
Maria
Silva
Rodriguez

COLOMBIA

2016

Universidad
Francisco
José de
Caldas,
facultad de
ingenieria

El siguiente trabajo busca identificar
las condiciones actuales de la
empresa en cuanto a seguridad
laboral encaminado a la
implementacion y ejecucion del
sistema, dando cumplimiento a la
normatividad vigente colombiana
decreto 1072/2015 y alinear el
sistema a OHSAS 18001/2007,
adicional busca que las actividades
se encaminen a ejecutarse de
forma segura y que los empleados
en sus lugares de trabajo se
sientan seguros buscando el
equilibrio fisico, mental y social de
estos. Teniendo en cuenta lo
anterior, el propdsito general es
realizar la documentacion del SG-
SST y que esta a su vez se
implemente en la compafiia dando
cumplimiento a la normatividad
colombiana, dejando siempre las
recomendaciones pertinentes para
gue la empresa continde y genere
dia a dia las mejoras continuas al
sistema.

La empresa cuenta con un
porcentaje de planificacion del
17%, lo que se evidencia en el
modelo de politica de SST y
algunos esquemas de
procedimientos bajo la norma
ISO 9001. Sin embargo,
ninguno de los anteriores
cumple con los requisitos del
decreto 1072 de 2015, por lo
cual debieron ser ajustados e
implementados.

La implementacion del sistema
es del 0%, este resultado se
debe a que dentro de la
empresa se desconocia de la
importancia de la
implementacion del sistema y
debido al niumero de personas
no existe un area de seguridad y
salud en el trabajo

En cada etapa establecida se
logré la ejecucion del plan
cumpliendo a cabalidad cada
uno de los objetivos especificos
establecidos y por ende el
objetivo general del proyecto
que busco el disefio y desarrollo
del SG-SST basados en el
decreto 1072/2015 y alineacion
a OSHAS 18001/2007.

http://repository.u
distrital.edu.co/bit
stream/11349/29

00/1/MariaNellys
MartinezMariaSil

va2016.pdf
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5 MARCO DE REFERENCIA

51 MARCO TEORICO

Desde los tiempos mas antiguos que solo se conocen por las teorias evolucionistas
y los hallazgos de la paleontologia, donde el hombre empieza a caminar sobre sus
dos extremidades aventurandose al medio circundante y evoluciona de la
conciencia animal al homo-sapiens (hominidos con cerebro), se ha tenido un cambio
revolucionario y es alli donde aprende a dominar el mundo que lo rodea. (8)

Desde su aparicion sobre la tierra, el hombre debe utilizar parte de su energia en
actividades tendientes a modificar la naturaleza circundante, con el fin de satisfacer
sus necesidades y las de la sociedad donde vive. Ese trabajo, que al permitirle
alcanzar sus objetivos se transforma en un medio indispensable para la realizacion
individual y grupal no siempre esta exento de riesgos para la propia existencia. (8)

La prevencion de accidentes se practicaba, en cierto grado, aun en civilizaciones
remotas creando los primeros dispositivos de seguridad confeccionados con piedra,
hueso y barro y a medida que el hombre iba haciéndose mas adquisitivo y protector,
iba estableciendo procedimientos que salvaguardaban a su familia y mas tarde a la
tribu; es muy probable que tales esfuerzos fueran casi por completo de caracter
personal y defensivo, mas que una forma de procedimiento organizado. (8)

Una vez asentadas las tribus comienza la division primaria del trabajo y con esto la
economia, donde surgen inicialmente la agricultura, ganaderia y pesca y con ella se
producen mas accidentes, con el crecimiento y fortalecimiento de estos subsectores
aparece de manera incipiente la artesania la mineria y la metalurgia trayendo
consigo nuevos riesgos. (8)

Las primeras notas médicas por los peligros con la ocupacion de la metalurgia son
atribuidas a Hipdcrates (460-377 a.C), donde se describe a un trabajador
metallrgico palido, respirando con dificultad, abdomen distendido, bazo
hipertrofiado e inflamacién del hipocondrio derecho. (8)

Plinio el Viejo (23-79 d.C), describe la historia natural de las enfermedades
producidas por el zinc, cinabrio y el mercurio e incluso disefa la primera mascara
de proteccidn respiratoria con una vejiga de buey. (8)

Ya en la edad media afio 476 d.C y con la caida del imperio romano se inicial el
periodo denominado Edad Media la cual llega hasta el afio 1453, en esta época se
forman los estados teniendo como responsabilidad proteger al ciudadano, suceso
gue posteriormente dio inicio a la denominada Salud Publica. (8)

Durante esta época se realizaron varios estudios y uno de los mas reconocidos fue
el de Bernardino Ramazzini quién escribio el tratado sobre las enfermedades de los
trabajadores publicado en 1770 el cual lo hizo merecedor del titulo “Padre de la
Medicina Ocupacional”. Alli compila sus observaciones en una combinacion de
estudios de salud publica y epidemiologia de diferentes oficios y profesiones
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(mineros, alfareros, boticarios etc.) propone el termino higiene y describe los riesgos
de 54 profesiones. (8)

La verdadera necesidad de seguridad organizada no provino sino hasta el
advenimiento de lo que se llama “edad de la maquina” y el movimiento de
prevencion de accidentes como existe hoy, es estrictamente una innovacion
moderna. Inglaterra fue la cuna de la industria mecanizada. Antes de 1500 este pais
era eminentemente agricola. (8)

Ya en la edad moderna, (aflo 1453 a 1914), se presentan hechos importantes para
el desarrollo de la humanidad como lo es la revolucion industrial, comercial y el
desarrollo del capitalismo, donde se perfeccionan los procesos tecnoldgicos
apareciendo nuevas ramas de la industria y con esto se da paso a nuevos tipos de
factores contaminantes que afectan la salud de los trabajadores, ademés del
aumento en accidentes de trabajo y enfermedades laborales. Fue asi como se vio
la necesidad de proteger a los trabajadores de dichos riesgos. (8)

En cuanto a la seguridad y salud en el trabajo en Colombia el general Rafael Uribe
Uribe, fue el primero en pronunciarse y presentar una propuesta de politica
orientada hacia la seguridad de los trabajadores desde 1904, sin embargo, solo 11
afos después el Congreso aprobé la Ley 57 de 1915 mediante la cual se obligd a
las empresas con no menos de quince obreros a otorgar asistencia médica y
farmacéutica y a pagar indemnizaciones en caso de incapacidad o muerte a los
empleados como fruto de su esfuerzo. (8) (9)

En 1934 se creo la oficina de Medicina Laboral la cual creo dependencias en las
principales capitales hasta formar una red que fue denominada Oficina Nacional de
Medicina e Higiene Industrial y quedo6 incorporada al Ministerio de Trabajo y
finalmente se convirtié en el Departamento de Medicina Laboral con funciones de
calificacion y evaluacién de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
Un afio después se estable la Legislacion Laboral, en donde se habla de los riesgos
del trabajo y en julio primero de 1936 empez06 a regir la Ley. (8) (9)

La Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo fue fundada en 1946 y ha
desarrollado permanentemente labores importantes de promocion de la medicina
del trabajo. En el afio 1950 se adoptd la primera tabla de enfermedades laborales y
se categorizd por primera vez lo que hoy se considera como “incapacidad temporal,
incapacidad permanente parcial, incapacidad permanente total y gran invalidez”.
Ademas, en este afio con la promulgacion del Codigo Sustantivo del Trabajo, que
en la actualidad sigue vigente, se incorporan en Colombia las normas de salud
ocupacional. (8) (9)

El Ministerio de Salud desde el afio 1954, adelanto un plan de Salud Ocupacional,
para la capacitacion de profesionales, quienes desarrollaron el primer diagndstico
de Salud Ocupacional del pais, a través de la aplicacion de cuestionarios y
procedieron a consumar los primeros estudios epidemiolégicos acerca de
enfermedades profesionales. (8) (9)
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Siete afos después el Ministerio de Trabajo constituyo la Division de Salud
Ocupacional la cual estaba encargada de la prevencion y control de enfermedades
profesionales y accidentes laborales, para este afio ya existian tres dependencias
la anteriormente mencionada, el grupo de salud ocupacional del INPES en el
Ministerio de Salud y la seccion de salud ocupacional del instituto de seguros
sociales. (8) (9)

La atencion en temas de salud ocupacional y seguridad industrial perdi6 relevancia
en Colombia por casi veintinueve afios hasta la creacion de la Ley 110 de 1993 y el
Decreto Ley 1295 de 1994 donde finalmente no solo se reparaba el empleado por
dafios sino que se evitaban riesgos, aparecen las administradoras de riesgos, las
instituciones prestadoras del servicio o IPS y las entidades promotoras de la salud
(EPS); dieciocho afios después se modifica el sistema de riesgos laborales por
medio de la Ley 1562 de 2012 y dos afios después con el Decreto 1443, compilado
en el Decreto 1072 de 2015

“El cual determina las directrices para la implementacion, desarrollo, mantenimiento y
mejoramiento continuo del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG_SST),
las cuales deben ser aplicadas por todos los empleadores publicos y privados, los contratantes de

personal bajo modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, las organizaciones de
economia solidaria y del sector cooperativo, las empresas de servicios temporales y tener
cobertura sobre los trabajadores dependientes, contratistas, trabajadores cooperados y los

trabajadores en mision”. (8) (9)

Por ultimo, en Colombia se expidié en febrero de 2019 la Resolucion 0312 por la
cual se definen los estandares minimos del Sistema de Gestidén de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST, los cuales corresponden al conjunto de normas,
requisitos y procedimientos de obligatorio cumplimiento de los empleadores y
contratantes. Esta evolucién ha marcado y evidenciado notorias ventajas para todas
las empresas que apuestan a la calidad y la mejora continua, incluyendo bases de
responsabilidad, proteccion y compromiso con la calidad de vida de los empleados
y empleadores. (10)

En 2016 el Ministerio de Trabajo desarroll6 la cartilla para la implementacion del
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, fundamentada en el
Decreto Unico del Sector Trabajo, donde establece los 5 pasos para implementar el
SG-SST por las empresas 0 contratantes los cuales son: 1. Evaluacion inicial, 2.
Plan de mejoramiento conforme a la evaluacion inicial, 3. Ejecucion del SG-SST, 4.
Seguimiento y 5. Plan de mejora e Inspeccidn, vigilancia y control; que a su vez son
base tedrica fundamental para dar relevancia a la presente investigacion. (11)

5.2 MARCO CONCEPTUAL

De acuerdo con el Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, del Decreto 1072 de 2015,
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cuanto a la primera
parte de Objeto, campo de aplicacion y definiciones del SG-SST, el Articulo
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2.2.4.6.2 sobre definiciones, aporta conceptos basicos para entender la
normatividad y el proceso de diagnéstico, objeto del presente trabajo.

Accion correctiva: Acto para suprimir la causa de un posible accidente o incidente
en el lugar de trabajo.

Accion de mejora: Actividad o tarea de caracter administrativo, que busca mejorar
el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y el
desemperio de la organizacion, de acuerdo con su politica.

Accion preventiva: Acto que descarta 0 corrige una o varias causas de riesgos,
accidentes o incidentes al interior de la organizacion.

Actividad no rutinaria: Tarea que no hace parte de las actividades operativas
normales ejecutadas con ciertos rangos de periodicidad.

Actividad rutinaria: Tarea que hace parte de las actividades operativas normales
ejecutadas con ciertos rangos de periodicidad.

Alta direccién: Persona o conjunto de personas que determinan el rumbo y las
labores para alcanzar las metas y el desempefio de la empresa.

Amenaza: Riesgo permanente de la ocurrencia de un evento natural o antrépico
accidental, que causa la pérdida de la vida, lesiones, pérdidas en infraestructura, la
prestacion de servicios y recursos naturales.

Autorreporte de condiciones de trabajo y salud: Registro escrito del colaborador
0 contratista que se reporta al empleador o contratante, donde se describen las
condiciones de riesgo de su lugar de trabajo.

Centro de trabajo: Infraestructura o lugar a cielo abierto donde se desarrollan
actividades laborales de una organizacion.

Ciclo PHVA: Sistema por fases que posibilita el mejoramiento continuo segun las
siguientes etapas:

o Planificar: Proponer un mejoramiento de las condiciones de seguridad y
salud de los trabajadores.

o Hacer: Adoptar la propuesta de mejoramiento.

« Verificar: Constatar que las actividades y métodos adoptados van acorde a
las metas.

e Actuar: Llevar a cabo las actividades y/o tareas para conseguir las metas en
cuanto a la seguridad y salud de los colaboradores.

Condiciones de salud: La totalidad de condiciones humanas (individuales o
colectivas) que determinan el perfil sociodemogréafico y de morbilidad de los
trabajadores.

Condiciones y medio ambiente de trabajo: Son todos riesgos respecto a la
seguridad y salud en los trabajadores que se pueden presentar en locaciones,
materiales, productos y demas utiles del lugar de trabajo.
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Descripcion sociodemografica: Estudio que describe o explica las caracteristicas
culturales e historicas de acuerdo a la ocupacion en el territorio, teniendo en cuenta
el grado de escolaridad, economia, estrato social, composicion familiar, estado civil,
raza, ocupacion, edad, sexo, entre otras determinantes; de los trabajadores de la
organizacion y las comunidades de donde provienen.

Efectividad: Los aciertos de las metas propuestas para el Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Eficacia: Es la facultad para lograr el efecto de las acciones implementadas.
Eficiencia: Correlacion entre el uso de los recursos y los resultados alcanzados.

Emergencia: Circunstancias de un peligro, desastre o inminencia del mismo, que
afecta los procesos rutinarios de la organizacion, lo que implica reacciones
coordinadas de los colaboradores, los integrantes de la brigada de emergencias,
entre otros, que apoyan el suceso de acuerdo a la magnitud.

Evaluacion del riesgo: Técnica para determinar el nivel de riesgo de acuerdo a la
probabilidad de ocurrencia del mismo y sus respectivas consecuencias.

Evento Catastréfico: Acto repentino y no deseado que modifican las actividades
rutinarias de la empresa y conlleva dafios a los trabajadores, la cadena de
produccion y dafios estructurales en las instalaciones.

Identificacion del peligro: Accion aplicada para determinar la existencia de un
peligro y sus caracteristicas.

Indicadores de estructura: Verificacion de las politicas, procesos, procedimientos
y demas componentes administrativos con que cuenta la organizacién para atender
las demandas y necesidades.

Indicadores de proceso: Verificacion del proceso de desarrollo e implementacion
del SG-SST.

Indicadores de resultado: Verificacion del cumplimiento de los alcances obtenidos
en un tiempo determinado, de acuerdo a la programacion y la aplicacién de recursos
del programa o del sistema de gestion.

Matriz legal: Recopilacion de requisitos normativos que le competen a la
organizacién, de acuerdo con las actividades productivas, es decir, son los
lineamientos normativos basicos para la construccion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Mejora continua: Fase de optimizacion de SG-SST con el fin de mejorar el
desemperio y siendo coherentes con la politica de la organizacion.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito, desviacion de estandares,
practicas, procedimientos de trabajo, requisitos normativos aplicables, entre otros.

Peligro: Causa o0 acontecimiento que puede causar dafio en la salud de los
colaboradores, en los equipos o en las instalaciones.
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Politica de seguridad y salud en el trabajo: Es el compromiso escrito de la alta
direccion de una organizacion con la seguridad y la salud en el trabajo de toda la
organizacion.

Registro: Documento que justifica los resultados obtenidos o evidencias del
desempeinio.

Rendicion de cuentas: Registro de desempefio de un trabajador.

Revisién proactiva: Es el compromiso del empleador o contratante con el
desarrollo de acciones preventivas y correctivas de la organizacion, generando
mejoras en el SG-SST.

Revisién reactiva: Accion de seguimiento para determinar enfermedades
laborales, incidentes, accidentes de trabajo y ausentismo laboral por enfermedad.

Requisito Normativo: Exigencia en torno a seguridad y salud en el trabajo
impuesto por la organizacion o el Estado para el desarrollo de la actividad
econdmica.

Riesgo: Interrelacion de la probabilidad de ocurrencia, la exposicion o evento
peligroso y la severidad del dafio causada por estos.

Valoracion del riesgo: Concepto o juicio sobre la tolerancia o no del riesgo
estimado.
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5.3 MARCO LEGAL

El capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015, describe el objeto, las definiciones, los
requisitos, conocimientos previos para llevar a cabo la documentacion e
implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. (6)

Es necesario establecer una politica y objetivos que incluyen la identificacion de
peligros, evaluacion de riesgos, cumplimiento normativo, entre otras condiciones,
gue comprometa tanto a la empresa como a sus colaboradores (Articulos 2.2.4.6.6.;
2.2.4.6.7). (6)

De igual forma en el capitulo 6, el Articulo 2.2.4.6.15 justifica y fundamenta la
“‘identificacién de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos”, a través de una
metodologia que los describa y sistematice por actividades rutinarias, permitiendo
la priorizacion de peligros y establecer sus respectivos controles. La informacion
descrita hara parte de la Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y
Valoracion de Riesgos, la cual segun los Articulos 2.2.4.6.12 y 2.2.4.6.13 debe
documentarse, conservar y mantener en archivo. (6)

El enfoque del trabajo tiene un fundamento sélido en el Articulo 2.2.4.6.16. sobre la
“evaluacion inicial del sistema de gestidén de la seguridad y salud en el trabajo SG-
SST”, lo que permite identificar el inicio de los procesos a realizar por parte de la
organizacion, permitiendo asi la documentacién del mismo, lo cual servira como
insumo para establecer un plan de implementacién, descrito en el Articulo
2.2.4.6.17. (6)

Adicionalmente, segun la Resoluciéon 0312 de 2019, se establecen nuevos
estandares minimos que proporcionan facilitar la documentaciéon del Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, mediante la aplicacién de matrices que
evallan el estado preliminar de la organizacion, sus colaboradores y contratistas
respecto al SG-SST. (10)
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6 METODOLOGIA

6.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente proyecto corresponde a una investigacion cuantitativa, se realizara a
partir de un estudio de caso de corte transversal, que permitira describir la situacion
actual del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo en un conjunto residencial
de Risaralda. El caso de estudio sera centrado en los trabajadores contratistas del
conjunto residencial, para evaluar conocimientos, medidas preventivas en
seguridad y normativa.

6.2 DISENO METODOLOGICO

6.2.1 Instrumentos de Medicion:

Se utilizara como técnica la “Encuesta CAP (Conocimiento, Actitudes y Practicas)’
que evalua el CONOCIMIENTO como aqguella informacién o saber que una persona
posee y que es necesaria para llevar a cabo una actividad. La ACTITUD como un
gesto exterior manifiesto que indica su preferencia y entrega a alguna actividad
observable. La PRACTICA como una serie de comportamientos relacionados (12),
lo anterior con 22 preguntas, 4 de caracterizacion de la poblacion, 6 abiertas, 12
cerradas tipo Likert (anexo 2); seguido se realizara el analisis de los cuestionarios
aplicados por medio del software estadistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) que posee la capacidad de realizar estadisticas descriptivas como
la tabulacion y frecuencias de cruce, estadisticas de dos variables, recopilacion de
datos, andlisis de decisiones de gestion, entre otros (13); y por ultimo se aplicara la
tabla de valoracion de verificacion de los estdndares minimos usando como
referente la Resolucion 0312 de 2019.

6.2.2 Poblacion y muestra:

La recopilacion de la informacion se realizard en las instalaciones del conjunto
residencial; se aplicara una encuesta tipo censo, a los colaboradores de las
empresas contratistas (cuatro de la empresa de aseo, un administrativo
(administrador) y cinco de la empresa de vigilancia, para un total de 10
trabajadores). Informando con antelacién a la administradora sobre la aplicacion de
las encuestas, previamente aplicando el consentimiento informado (anexo 1) a cada
una de las personas encuestadas, asegurando la confiabilidad de la informacién.

6.2.3 Procedimiento:

El objetivo 1 busca reconocer, cuantificar y evaluar el nivel de conocimiento de los
trabajadores del conjunto residencial en temas de salud y seguridad en el trabajo,
por medio de la siguiente estructura se muestra graficamente el abordaje y el paso
a paso para la consecucion de dicho objetivo.

28



TECNICA HERRAMIENTA RESULTADOS

OBIJETIVO 1
Determinar la situacién -Cuestionario -Aplicacién de la
actual en cuanto a los - Encuesta CAP - Statistical Package P
. o Lo . encuesta.

niveles de conocimiento {Conocimientos, for the Social -Anlisis v discusion
en temas de seguridad y Actitudes y Sciences [SSPS) v

- . iy de los resultados.
salud en el trabajo de los Précticas). -Observacion ;

- ; -Conclusiones

empleados del Conjunto simple.
Residencial de Risaralda.

Fuente: Elaboracién propia.

Partiendo de la técnica “Encuesta CAP (Conocimiento, Actitudes y Practicas)” se
procede a ejecutar el objetivo nUmero 1; esta técnica surge en la década de 1950
de la necesidad de medir la oposicion a los servicios de planificacion familiar. Desde
entonces, se ha utilizado ampliamente en planificacion familiar y poblacion, estudios
para evaluar y guiar los programas existentes, y su uso se ha extendido a otras
areas de la salud. (15)

Esta técnica evalia el CONOCIMIENTO como aquella informacion o saber que una
persona posee y que es necesaria para llevar a cabo una actividad. La ACTITUD
como un gesto exterior manifiesto que indica su preferencia y entrega a alguna
actividad observable. Una actitud es un predicado de un comportamiento futuro, por
eso los esfuerzos deben estar destinados a inculcar o modificar actitudes. La
PRACTICA como una serie de comportamientos relacionados. La utilidad de la CAP
radica en que, si se quiere promover el desarrollo en las comunidades, el enfoque
en comportamientos debe ser un eje que acomparie todo el proceso, tanto en el
diagnéstico como en la planificacion, permite analizar comportamientos que se
“‘deberian” saber, actitudes que se “deberian” pensar y practicas que se “deberian”
realizar, permite entender porque la gente hace lo que hace, permite evaluar la
factibilidad del cambio de un comportamiento y si el comportamiento deseado ya
existe sirve para mejorar el impacto de las medidas del proyecto. (12)

Como se observa en la grafica de abordaje del objetivo la herramienta principal es
el CUESTIONARIO el cual es utilizado en el 100% de la poblacion estudiada
(empleados del conjunto residencial) que permitira mediante la captura de
informacion el reconocimiento de la cosmovisién, habitos, costumbres vy
conocimiento para finalmente dar un andlisis, fortalecer, modificar y/o acompafiar
con nuevas estrategias el establecimiento de un abordaje mas adecuado para el
SG-SST mediante las preguntas que seran expresados en términos de indicadores.
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El analisis de los cuestionarios aplicados se realiz0 por medio del software
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), que posee la
capacidad de realizar estadisticas descriptivas como la tabulacién y frecuencias de
cruce, estadisticas de dos variables, recopilacién de datos, andlisis de decisiones
de gestién, entre otros. (13)

Finalmente, se realizara la evaluacion de los resultados obtenidos por medio de
tablas y graficos estadisticos con su respectiva evaluacion, discusion, conclusiones
y recomendaciones basadas en los indicadores obtenidos, el criterio y conocimiento
de los investigadores.

Para dar cumplimiento al segundo y tercer objetivo, se aplicara la tabla de valores y
calificacién de estandares minimos del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo
de acuerdo con la Resolucion 0312 del 2019. Se identificaran los items que aplican
para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores
clasificadas con riesgo I, 1l 6 lll. De acuerdo con la informacion proporcionada por
la administradora del conjunto se realizaran los célculos respectivos para la
cuantificacion de los resultados con el fin de obtener el criterio de valoracion y definir
las acciones que se deben llevar a cabo; por ultimo se presentara el Plan de accion
de Mejora enfocado en las recomendaciones para dar cumplimiento a la norma
acompafiado de los programas de capacitacion y educacion (Anexo 6), y programa
de promocion y prevencion (Anexo 5).
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6.3 CRONOGRAMA

Tabla 2. Cronograma del trabajo de investigacion

ACTIVIDAD

SEMANA 1

SEMANA 2

SEMANA 3

Diagnastico Inicial
de la
organizacion.

X

Recoleccion de
informacion.

Aplicacion de
encuesta tipo
CAP.

Tabulacién de las
encuestas tipo
CAP.

Creacion de la
Matriz de
Identificacion y
evaluacion de
peligros y riesgos.

Evaluacion de los
peligros y riesgos
arrojados por la
matriz.

Elaboracion del
Plan de
implementacion
del SG-SST.

31




7 CUMPLIMIENTO OBJETIVO ESPECIFICO 1

e Determinar la situacién actual en cuanto a la Seguridad y Salud en el
Trabajo en un Conjunto Residencial de Risaralda.

Se aplico el instrumento para la recoleccion de la informacion (cuestionario), con el
fin de ejecutar una encuesta CAP (22 preguntas, 4 de caracterizacion de la
poblacion, 6 abiertas, 12 cerradas tipo Likert), las cuales fueron aplicadas durante
1 semana laboral con el fin de reconocer el personal en rotacion.

Se midieron 4 variables de caracterizacion: genero, edad, tiempo laborando en el
conjunto y cargo; 6 preguntas abiertas de conocimiento en temas de SST y 5 tipo
Likert que evaluaban la actitud y 7 tipo Likert que evaluaban la practica.

Es importante tener en cuenta que antes del ingreso de la informacién obtenida al
software SPSS se realiz6 un andlisis preliminar de las respuestas a las preguntas
de conocimiento. Teniendo en cuenta las habilidades analiticas y conocimiento de
los investigadores se determind que: Si la pregunta tiene una sola respuesta
correcta, las opciones son "sabe" 0 "no sabe". Si la pregunta tiene varias respuestas
correctas, las opciones son "sabe" (si el encuestado da todas las respuestas
correctas) o “no sabe” (si el encuestado no responde correctamente).

El conjunto residencial de Risaralda tiene un total de 10 empleados, teniendo en
cuenta que la participacion en esta investigacion fue voluntaria, los participantes
corresponden a 8 de los 10 empleados. Los resultados obtenidos se presentan a
continuacion:
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7.1 CARACTERIZACION

Tabla 3. Género del encuestado

Frecuencia Porcentaje Por(;e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino 2 25,0 25,0 25,0
Valido Masculino 6 75,0 75,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
Analisis: Se identificé
Gréfico 1. Género de los encuestados que predominan los
empleados de género
Género de los encuestados masculino con un 75%
de representatividad en
Femenino, el conjunto residencial y
25% un 25%
correspondiente al
género femenino.
Masculino,
75%
Tabla 4. Edad del encuestado
Frecuencia = Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
18 afios a 24 afos 1 12,5 12,5 12,5
25 afios a 34 afos 1 12,5 12,5 25,0
valido 35 afios a 44 afios 4 50,0 50,0 75,0
45 afos a 54 afios 1 12,5 12,5 87,5
Mas de 54 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
Andlisis: Se observo
Gréfico 2. Edad del encuestado que el 50% de los
empleados se
encuentran en el
Edad del encuestado
rango de los 35y 44
afos correspondiente
Mdsde 54 [N 12.5% a adultos jévenes.
45 afios a 54 afios _ 12.5%

35 afios a 44 afios

25 afios a 34 afios

— v
18 afios a 24 afios _ 12.5%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%
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Tabla 5. Cargo del encuestado

Porcentaje Porcentaje

Anélisis: Se observo que

el personal del conjunto

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Operaria de aseo 2 25,0 25,0 25,0
Guarda de seguridad 4 50,0 50,0 75,0
Valido Mantenimiento general 1 12,5 12,5 87,5
Mantenimiento piscina 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

esta conformado por 4

Gréfico 3. Cargo del encuestado

Cargo del encuestado

Operara geasee —

guardas de seguridad, 2
operarias de aseo, 1
operario de
mantenimiento y 1
operario de
mantenimiento de piscina
para un total de 8

participantes de la

Mantenimiento general

Mantenimiento piscina
Tabla 6. Tiempo laborado en el conjunto

) . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

investigacion.

valido acumulado
1-12 meses 4 50,0 50,0 50,0
12-24 meses 1 12,5 12,5 62,5
Vélido Mas de 36 meses 1 12,5 12,5 75,0
No responde 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
Gréfico 4. Tiempo laborado en el conjunto Analisis: Se pudo
identificar que el
. . 50% de los
Tiempo | r n el conjun
empo laborado en el conjunto empleados llevan
60.0% entre 1y 12 meses
c0.0% 50.0% laborando dentro
o del conjunto
40.0% residencial.
30.0% 25.0%
20.0%
12.5% 12.5%
0.0%
1-12 meses 12-24 meses  Mas de 36 meses  No responde
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7.2 CONOCIMIENTO

Tabla 7. Conoce los riesgos laborales asociados a su
cargo

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Si 2 25,0 25,0 25,0
Valido No 6 75,0 75,0 100,0
Total 8 100,0 100,0

Grafico 5. Conocimiento de riesgos laborales

Conoce los riesgos laborales
asociados a su cargo

ESi ENo

Tabla 8. Conocimiento accidente laboral

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
vélido acumulado
Si 3 37,5 37,5 37,5
Valido No 5 62,5 62,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

Grafico 6. Conocimiento accidente laboral

éSabe qué es un accidente laboral?

62.5%

= Si = No
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Anélisis: Teniendo en
cuenta el andlisis
preliminar se determinaron
las siguientes respuestas
en el bloque de
conocimiento:

Se identificé que la
mayoria de los empleados
75% NO conocen los
riesgos laborales
asociados a su cargo y que
el 25% Sl los conoce, se
reconocié ademas que la
confusién y
desconocimiento es
notorio.

Andlisis: El 62,5%
correspondiente a 5
empleados del conjunto
NO SABEN que es un
accidente laboral,
presentandose respuestas
confusas y sin relacién al
tema de SST.



Tabla 9. Procedimiento en caso de accidente laboral

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Si 5 62,5 62,5 62,5
Valido No 3 37,5 37,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

Gra_flco 7. Conocimiento procedimiento en caso de Andlisis: Se reconocio que
accidente laboral

el 63% de los empleados
demostraron que conocian
Conoce el procedimiento en caso de del procedimiento correcto
accidente laboral en caso de un accidente
laboral, principalmente
fundamentado en sus
instrucciones recibidas por

No, 37.5% parte de su respectiva ARL.

Si, 62.5%

Tabla 10. Conocimiento enfermedad laboral

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 3 37,5 37,5 37,5
No 5 62,5 62,5 100,0

Total 8 100,0 100,0 Analisis: Se determiné

gue el 62,5% de los
empleados NO SABEN
gue es una enfermedad
laboral, teniendo en cuenta
Sabe qué es una enfermedad que sus respuestas
presentan confusiones
ligadas a enfermedades de
cualquier tipo y no
precisamente adquiridas
por sus labores
= Si desempefiadas.

Gréfico 8. Conocimiento enfermedad laboral

laboral

= No
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Tabla 11. Conocimiento incidente de trabajo

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Si 2 25,0 25,0 25,0
valido No 6 75,0 75,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
Grafico 9. Conocimiento incidente del trabajo AngI|S|s: C_on_ relacion a
los tipos de incidentes que
se pueden presentar de
Sabe qué es un incidente de observé que el 75%
trabajo correspondiente a 6
empleados del conjunto NO

SABEN identificarlos.

b};

ESi = No

Tabla 12. Conocimiento punto de encuentro

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
Si 3 37,5 37,5 37,5
valido No 5 62,5 62,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
Analisis: El 37,5% de los

empleados tiene

identificado y ubicado

P claramente el punto de

Sabe cual es el punto de encuentro encuentro dentro del
en caso de emergenCia conjunto y el 62,5%

presentaron confusiones o

desconocian el sitio al que

se hacia referencia en esta

pregunta.

Gréfico 10. Conocimiento punto de encuentro

= Si = No
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7.3 ACTITUD

7. ¢Esta de acuerdo con que el uso de elementos de proteccion personal debe ser

obligatorio?
Tabla 13. Actitud importancia del uso de EPP

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
De acuerdo 3 37,5 37,5 37,5
. Muy de
Valido ST 5 62,5 62,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

Gréfico 11. Actitud importancia del uso de EPP

Es importante el uso de elementos de
proteccion personal

37.5
W De acuerdo

B Muy de acuerdo
62.5

Analisis: En esta
pregunta se observo
gue el 100% de los
empleados del
conjunto tuvieron
respuestas positivas
distribuidas en 62,5%
MUY DE ACUERDO y
37,5% DE ACUERDO,
mostrando que
entienden que sus
elementos de
proteccion personas
son importantes para
desarrollar sus labores
correctamente.

8. ¢Considera usted que un acto inseguro es la accion realizada por el hombre, en general
consciente de lo que esta haciendo, que esta en contra de las normas de seguridad?
Tabla 14. Actitud acto inseguro

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Andlisis: Se encontr6

En desacuerdo 1 12,5 12,5 12,5 que el 25% de los
De acuerdo 3 37,5 37,5 50,0
: : : empleados
Valido Muy de acuerdo 2 25,0 25,0 75,0 d P |
No sé 2 25,0 25,0 100,0 esconocen la
Total 8 100,0 100,0 definiciéon de acto

inseguro a pesar de
gue ésta es
proporcionada en la
pregunta, ademas se
identifico que el 12,5%
se encuentra en
desacuerdo con la
misma, se manifiesta
nuevamente el
desconocimiento del
tema.

Grafico 12. Actitud acto inseguro

Definicién de acto inseguro

. 25.0

\‘-—_

M En desacuerdo M De acuerdo Muy de acuerdo HE No sé
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9. ¢Considera usted que la seguridad y salud en el trabajo tiene como propésito velar por
el bienestar social, mental y fisico de los empleados?

Tabla 15. Actitud propésito SG-SST

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado L
De acuerdo 3 375 375 375 Analisis: EI 87,5%
o Muy de aC}Jerdo 4 50,0 50,0 87,5 de los empleados
No sé 1 12,5 12,5 100,0 encuestados
Total 8 100,0 100,0 manifestaron
Propdsito de la Seguridad y Salud en el resgg: Srﬁzcti)gs Ig}/as
Trabajo SST proposito de la SST,
lo que muestra que a
12:5 pesar de que no
tienen conocimiento
claro reconocen la
importancia del tema.
= De acuerdo = Muy de acuerdo No sé

10. ¢ De acuerdo con la experiencia en su lugar de trabajo, cree usted que ha habido interés
por parte de la administracion en difundir la importancia de la Seguridad y Salud en el

Trabajo?
Tabla 16. Actitud difusion SST Analisis: 50% de los
Frecuencia Porcentaje Po\zgﬁg’éaje apc(:)ljfnelﬂgi encqestados
Muy en 1 ot o 12 manlfestaro.n_
desacuerdo ’ ’ ’ respuestas positivas
valido En desacuerdo 1 12,5 12,5 25,0 con relacion a esta
De acue}rdo 4 50,0 50,0 75,0 pregunta y el otro
No sé 2 25,0 25,0 100,0 50% respuestas
Total 8 100,0 100,0 :
- : — negativas
Gréfico 13. Actitud difusiébn SST manifestandose MUY
Difusion de SST por parte de la EN DESACUERDO,
administracion EN DESACUERDO y
NO SE. Teniendo en
cuenta que es un
T ‘ tema que aborda la
parte administrativa
del conjunto es
también un llamado
50.0% de atencion para los
integrantes de esta
= Muy en desacuerdo = En desacuerdo De acuerdo No sé dependencia.
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11. Las auditorias son importantes para verificar el nivel de cumplimiento que tiene la
empresa en cuanto al Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y encontrar
oportunidades de mejora.

Tabla 17. Actitud importancia de auditorias

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

o 3 37,5 37,5 37,5 o
" Andlisis: EI 100% de
Valido uy de
acuerdo 5 62,5 62,5 100,0 los empleados
Total 8 100,0 100,0 encuestados

reconocié y respondié
positivamente a la
importancia de las
auditorias de
cumplimiento del
SSST, mostrando un
interés por cualquier
actividad que mejore
la calidad laboral
dentro del conjunto.

Grafico 14. Actitud importancia de auditorias

Son importantes las auditorias

62.5

= De acuerdo Muy de acuerdo

7.4 PRACTICA

12. ¢ Aplica el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo de su empresa?

Tabla 18. Practica aplicacién del sistema de SST

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Siempre 5 62,5 62,5 62,5
Casi 2 25,0 250 87,5 Andlisis: Teniendo
Velllg o S en cuenta que el
Nunca 1 12,5 12,5 100,0 _ que el
Total 8 100.0 100.0 conjunto residencial

no posee un SG-SST

Gréfico 15. Practica aplicaciéon del sistema de SST
esta respuesta puede

Aplicacion del Sistema de SST pertenecer a la
aplicacion de
80.0 .
62.5 sistemas de las
60.0 empresas de las que
40.0 =5 son contratados.
20.0 - 12.5
0.0 |
Siempre Casi siempre Nunca
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13. ¢ Ha recibido capacitaciones en temas relacionados con seguridad y salud en el trabajo?

Tabla 19. Practica Capacitaciones SST

Frecuencia Porcentaje ' orcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Siempre 4 50,0 50,0 50,0 L.
Caspi Anélisis: Tres (3) de
ST 1 12,5 12,5 62,5 las personas
A 0
Valido En 25.0 250 875 epguestadas (37,5 %)
ocasiones ratificaron la necesidad
Nunca 1 12,5 12,5 100,0 de que se realicen las
Total 8 100,0 100,0 actividades acordes a la
formulaciéon del SG-SST
Graéfico 16. Practica Capacitaciones SST dentro del conjunto
manifestando que
. . . . . NUNCA Yy EN
Asistencia a capacitaciones. Grafico 17 OCASIONES han sido
60.0 50 capacitados en el tema,
50.0 el 62,5% manifestaron
40.0 que SIEMPRE Y CASI
' 250 SIEMPRE reciben este
30.0 : . .
tipo de capacitacion
20.0 12.5 12.5

evidentemente fuera del
0.0
Porcentaje

= Siempre = Casi siempre En ocasiones = Nunca

14. ; Cuando tiene una enfermedad laboral acude a su ARL?

Tabla 20. Préctica uso de la ARL

] ) Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje

valido acumulado
Valido Siempre 8 100,0 100,0 100,0
Grafico 17. Practica uso de la ARL
Andlisis: El 100% de
Uso de la ARL los encuestados
1200 reconocen su ARL y la
100.0 identifican como
100.0
garante de su
80.0 seguridad laboral.
60.0 )
= Siempre
40.0
20.0
0.0

Porcentaje
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15. ¢ Ha participado en las jornadas de seguridad y salud en el trabajo organizadas por su
empresa?

Tabla 21. Practica participacion en jornadas de SST

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Siempre 5 62,5 62,5 62,5
o s 1 12,5 12,5 75.0 . _
valido  veces Andlisis: Teniendo
Nunca 2 25,0 25,0 100,0 en cuenta que el
Total 8 100,0 100,0

conjunto residencial

Grafico 18. Practica participacion en jornadas de SST no posee SG-SST se

Participacién en jornadas de SST debe evaluar a
profundidad el motivo
800 62.5 de esta respuesta
60.0 teniendo en cuenta
gue 75% de los
400 25.0 encuestados
20.0 12.5 manifestaron tener
00 ] participaciéon en

jornadas de SST.

Porcentaje

W Siempre M Algunas veces Nunca

16. ¢ Usa los elementos de proteccidn personal que le proporciona su empresa?

Tabla 22. Préactica uso de EPP

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Siempre 7 87,5 87,5 87,5 Andlisis: Se observo
Valido sigrif)lre 1 12,5 12,5 100,0 que el 100% de los
Total 8 100,0 100,0 e?nr:lfelzi?:goss
Grafico 19. Practica uso de EPP SIEMPRE 0 CAS|
Uso de elementos de proteccidon personal. SIEMPRE hacen uso
Grafico 20 de sus elementos de
100.0 87.5 proteccion personal,
es importante evaluar
50.0 a profundidad esta
12.5 respuesta para
0.0 I determinar su
Porcentaje veracidad.

B Siempre M Casi siempre
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17. ¢ Realiza las pausas activas propuestas por su empresa?

Tabla 23. Practica realizacion pausas activas

) . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Siempre 3 37,5 37,5 37,5
Casi .
. 2 25,0 25,0 62,5 : :
Véalido  siempre Anall§|s. Se
Nunca 3 37,5 37,5 100,0 presento que un
Total 8 100,0 100,0 37,5% de los
Grafico 20. Practica realizacion pausas activas encuestados

manifestaron NUNCA

Realizacion de pausas activas hacer pausas activas
P en sus labores y un

40.0 37.5 203 25% que CASI
SIEMPRE las hace;

30.0 el 37,5% restante Sl
20.0 las realiza, es
recomendable
10.0 evaluar el tipo de
pausas y el tiempo.
0.0

Porcentaje

B Siempre M Casi siempre Nunca

18. ¢ Reporta usted los incidentes que le ocurren en su lugar de trabajo?

Tabla 24. Practica reporte de incidentes laborales

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

Siempre 5 62,5 62,5 62,5
Algunas

1 12,5 12,5 75,0

Valido veces
Nunca 2 25,0 25,0 100.0 Andlisis: A pesar de
Total 8 100,0 100,0 que el 62,5%
Gréfico 21. Practica reporte de incidentes laborales SIEMPRE réportan

los accidentes es
importante evaluar los
80.0 625 motivos por los cuales
el 25% NUNCA los

Reporte de incidentes laborales. Grafico 22

60.0
reporta 'y el 12,5%
40.0 250 ALGUNAS VECES.
20.0 125
oo I

Porcentaje

H Siempre W Algunas veces Nunca
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Por medio de la aplicacién de la técnica “Encuesta CAP”, se reconocio6 la situacion actual
con relacion a los niveles de conocimiento de los empleados participantes en la presente
investigacion, obteniendo resultados importantes que deben ser tenidos en cuenta como
insumo principal en la continuacion de las actividades de formulacién e implementacion del
SG-SST del conjunto residencial de Risaralda.

En términos de conocimiento se pudo observar que los empleados contratistas del conjunto,
no estan debidamente capacitados en temas relacionados con seguridad y salud en el
trabajo tales como: accidente laboral, incidente laboral, riesgos laborales, enfermedades
laborales; puntos de encuentro de emergencias y aunque la mayoria de empleados conoce
el procedimiento a llevar a cabo en caso de un accidente laboral, sus bajos conocimientos
en los temas mencionados, no les permite tener las habilidades necesarias para velar en
sus puestos de trabajo por una mejor calidad laboral y tampoco la capacidad de responder
frente a emergencias o casos fortuitos. Los trabajadores deben tener destreza de realizar
determinadas tareas de forma segura, esto implica el conocimiento de los riesgos y los
procedimientos para evitar los mismos, subsanarlos o minimizarlos en caso de que no se
puedan eliminar por completo.

En cuanto a la actitud de los empleados frente al sistema de seguridad y salud en el trabajo,
el objetivo principal de las preguntas de la encuesta era determinar el nivel de interés y
relevancia que dan a la prevencion, realizacion de actividades de manera segura y la
promocion de la salud en el lugar de trabajo, en el andlisis de los datos obtenidos se pudo
determinar una actitud positiva frente al uso de elementos de proteccion personal,
importancia de las auditorias, proposito del sistema de SST; sin embargo, se pudo observar
opiniones y actitudes divididas en cuanto a la difusiébn que ha realizado la administraciéon
del conjunto frente al tema. Mencionado lo anterior, se puede concluir que, aunque los
conocimientos en el tema por parte de los empleados son bajos, existe un interés innato en
su cuidado personal, su salud y calidad laboral en sus obligaciones contractuales. El
supuesto teérico clasico es que, si se logra mejorar la actitud de las personas hacia la
seguridad, esto se trasladara hacia sus comportamientos, es decir, seran cada vez mas
seguros y ello tendra un impacto en la reduccién de la accidentalidad.

Por ultimo, se evaluaron las practicas de los encuestados teniendo en cuenta que los
comportamientos son originados por los conocimientos y las actitudes de cada uno, en esta
fase del analisis se establecié que se proporcionaron en su mayoria respuestas positivas,
es decir, que han participado en jornadas de seguridad y salud, usan sus elementos de
proteccion personal, acuden a su ARL en caso de accidentes o incidentes laborales, han
asistido a capacitaciones y realizan pausas activas. Sin embargo, se requiere que en el
momento de formulacién e implementacion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo se realicen auditorias a los empleados para evaluar el desempefio y
cumplimiento real de dichas practicas, con el fin de verificar la informacion brindada por los
mismo.

De acuerdo a los resultados arrojados por la valoracion de los estandares minimos de la
Resolucion 0312 de 2019, se puede identificar que no se cuenta con un SG-SST
estructurado, que garantice la seguridad y bienestar de los trabajadores contratistas,
viéndose reflejado en el poco conocimiento sobre los conceptos de Seguridad y Salud en
el Trabajo.
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8 CUMPLIMIENTO OBJETIVO ESPECIFICO 2

e Realizar la evaluacion inicial de estandares minimos del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con la Resolucion 0312 del

2019

8.1 Diagnéstico del SG-SST del conjunto residencial, segun los estandares
minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo I, 11 O llI

Se desarroll6 la fase inicial del Sistema de Gestion con base en el capitulo I, articulo
3 de la resolucion 0312

Tabla 25. Criterios de valoracion

Ne
Asignar una persona que cumpla con el siguiente perfil: El disefio del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, para empresas de menos de diez (10) trabajadores en clase de
riesgo |, II, Il puede ser realizado por un técnico en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) o en
alguna de sus areas, con licencia vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo, que acredite minimo
Asignacion de persona que un (1) gﬁo de experiencia.\ certificada por las empresas o entidades en las qu.e, laboré en el desarrollo Solicitar documento soporte de la asignacion y|
1 | disefia el Sistema de Gestién de de ac.t|V|d.a'1des_ de Segur|dad y Salud en el Trabajo y que acredite la aprobacion del curso de constatar la hoja de vida con soportes, de la
SST capacitacion virtual de cincuenta (50) horas. persona asignada.
Esta actividad también podréa ser desarrollada por tecnélogos, profesionales y profesionales con
posgrado en SST, que cuenten con licencia vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo y el referido
curso de capacitacion virtual de cincuenta (50) horas.
Afiliacion al Sistema de Afiliacion a los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos Laborales de acuerdo Solicitar documento soporte de afiliacion y
2 Seguridad Social Integral con la normatividad vigente. del pago correspondiente
Capacitacion en SST Elaborar y ejecutar programa o actividades de capacitacion en promocion y prevencion, que incluya | Solicitar documento soporte de las acciones
3 como minimo lo referente a los peligros/riesgos prioritarios y las medidas de prevencion y control. de capacitacion realizadas/planillas, donde
se evidencie la firma de los trabajadores
Plan Anual de Trabajo Elaborar el Plan Anual de Trabajo del Sistema de Gestion de SST firmado por el empleador o Solicitar documento que contenga Plan
4 contratante, en el que se identifiquen como minimo: objetivos, metas, responsabilidades, recursos Anual de Trabajo.
y cronograma anual.
Evaluaciones médicas Realizar las evaluaciones médicas ocupacionales de acuerdo con la normatividad y los Conceptos emitidos por el médico evaluador
5 ocupacionales peligros/riesgos a los cuales se encuentre expuesto el trabajador. en el cual informe recomendaciones y
restricciones laborales.
Identificacion de peligros; Realizar la identificacion de peligros y la evaluacion y valoracién de los riesgos con el Solicitar documento con la identificacion de
evaluacion y valoracion de acompariamiento de la ARL. peligros; evaluacion y valoracion de
6 riesgos los riesgos. Constancia
de acompanamiento de la ARL — acta de
visita ARL.
Medidas de prevencion y control [ Ejecutar las actividades de prevencion y control de peligros y/o riesgos, con base en el resultado de | Solicitar documento soporte con acciones
7 frente a peligros/riesgos la identificacion de peligros, la evaluacion y valoracion de los riesgos. ejecutadas

identificados

8.2 Andlisis de cumplimiento de los estandares minimos del SG-SST, para

empleadores y contratantes.
A continuacion, se realiza la valoracion de los items de la Tabla de valores minimos
SG-SST, bajo el ciclo PHVA (Planear. Hacer, Verificar, Actuar) establecidos en la
resolucién 0312, Articulo 27.
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Tabla 26. Evaluacion de estandares minimos

ESTANDARES MINIMOS SG-SST

TABLA DE VALORES Y CALIFICACION

PESO PUNTAJE POSIBLE
CICLO ESTANDAR ITEN DE ESTANDAR VALOR |PORCENT [Cimpie
UAL totalment [No cumple | No aplica
1.1.1. Responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST 0,5
RIS financieros,  [4 1 2 Responsabilidades en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo — SG-SST 0,5
tegtr::%sd’ogu:;;:g:dﬁsde 1.1.3 Asignacion de recursos para el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo — SG-SST 0,5
. para coordinar y 1.1.4 Afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales 0,5
B desarrollar el Sistema de |1.1.5 — PAGO DE PENSION DE TRABAJADORES DE ALTO RIESGO 0,5 4
= [Gestin de la Seguridad y [1.1.6 - CONFORMACION COPASST/ VIGIA 05 | 000 000 SHOS5
2 la Salud en el Trabajo (SG{1.1.7 Capacitacion COPASST 0,5
= SST) (4%) . .
® 1.1.8 — CONFORMACION DEL COMITE DE CONVIVENCIA 0,5
w
= R 1.2.1 Programa Capacitacién promocion y prevencion PYP 2
Capacitacion en el —— — - — - — -
Sistema de Gestion de la [1-2-2 Capa(.:ltamon, Inducc.lqn y Reinduccién en Sistema de F[;estlon de Seguridad y Salud
Seguridad y la Salud en el[€N €l Trabajo SG-SST, actividades de Promocion y Prevencion PyP 2 6
Trabajo (6%) 1.2.3 - RESPONSABLES DEL SG-SST CON CURSO DE 50 HORAS 2
o Politica de Seguridady ~ |2.1.1 Politica del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST firmada, 1
g Salud en el Trabajo (1%) |fechada y comunicada al COPASST
x 2 Objetivos del Sistema de
< o Gestion de la Seguridad y o . ' .
L g la Salud en el Trabajo SG-|2-2.1 Objetivos definidos, claros, medibles, cuantificables, con metas, documentados, 1
Z g SST (1%) revisados del SG-SST
Q9 Evaluacion inicial del SG- ) ) B ) o 1
< »n SST (1%) 2.3.1 Evaluacion e identificacion de prioridades
E E Plan Anual de Trabajo 2.4.1 Plan que identifica objetivos, metas, responsabilidad, recursos con cronogramay 2
g S (D) firmado
0 E Consenvacion de la 2.5.1 Archivo o retencion documental del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el 2
E o documentacion (2%) Trabajo SG-SST
8 é Rendicién de cuentas 1 15
2 & (1%) 2.6.1 — RENDICION SOBRE EL DESEMPERNO
e Normatividad nacional
E =z vigente y aplicable en
[ gente y ap . 2.7.1 Matriz legal 2
2 materia de seguridad y
] salud en el trabajo (2%)
= R 2.8.1 Mecanismos de comunicacion, auto reporte en Sistema de Gestion de Seguridad y 1
e omunicacion (1%) Salud en el Trabajo SG-SST
w e .z .z PR . N
=
g Adquisiciones (1%) 2.9.1' !denuﬁcauop, evaluacion, para adqu.lsn:lon de productos y servicios en Sistema de 1
= Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
\,9 Contratacion (2%) 2.10.1 Evaluacion y seleccion de proveedores y contratistas 2
& Gestion del cambio (19) 2.11.1 Evaluacion del impacto de cambios internos y externos en el Sistema de Gestion 1

de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
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CONTRATANTE

1,50

0,00
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HACER

3.1.1 Descripcion sociodemogréfica y diagnostico de condiciones de salud 1
3.1.2 Actividades de Promocion y Prevencién en Salud 1
3.1.3 Informacién al médico de los perfiles de cargo 1
3.1.4 Realizacion de los examenes médicos ocupacionales: preingreso, periddicos 1
Condiciones de salud en |3.1.5 Custodia de Historias Clinicas 1 9
el trabajo (9%) 3.1.6 Restricciones y recomendaciones médico laborales 1
. 3.1.7 Estilos de vida y entornos saludables (controles tabaquismo, alcoholismo, 1
§ farmacodependencia y otros)
% 3.1.8 Agua potable, servicios sanitarios y disposicion de basuras 1
2 3.1.9 Eliminacion adecuada de residuos sélidos, liquidos o gaseosos 1
3 Registro, reporte e 3._2.1 R_gporte Qe I_os accic_ie_ntes_ de trabajo y enfermedad laboral ala ARL, EPS y P
E investigacion de las | Direccion Territorial del Ministerio de Trabajo
a
= enfermedades laborales, |3 5 5 |y estigacion de Accidentes, Incidentes y Enfermedad Laboral 2 5
o los incidentes y
E aCCide"‘esode' trabajo |3 2 3 Registro y andlisis estadistico de Incidentes, Accidentes de Trabajo y Enfermedad
(5%) Laboral 1
3.3.1 Medicién de la frecuencia de la accidentalidad 1
Mecanismos de vigilancia |3-3-2 Medicion de la severidad de la accidentalidad 1
de las condiciones de [3.3.3 Medicién de la mortalidad por Accidente de Trabajo 1 6
salud de los trabajadores |3 3 4 Medicion de la prevalencia de Enfermedad Laboral 1
0/ ... N . .
(6%) 3.3.5 Medicion de la incidencia de Enfermedad Laboral 1
3.3.6 Medicién del ausentismo por causa médica 1
4.1.1 Metodologia para la identificacién de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos 4
. Identificacion de peligros, . Y - — — -
g Ry agpe 4.1.2 Identificacién de peligros con participacion de todos los niveles de la empresa 4 15
al riesgos (15%) 4.1.3 Identificacion de sustancias catalogadas como carcinégenas o con toxicidad aguda 3
o
Q 4.1.4 Realizaciéon mediciones ambientales, guimicos, fisicos y biolégicos 4
w
s 4.2.1 Implementacion de medidas de prevencion y control de peligros/riesgos identificados 2,5
[%)
o 4.2.2 Verificacion de aplicacion de medidas de prevencion y control por parte de los 25
o trabajadores '
w
o Medidas de prevencion y (4 2 3 Elaboracién de procedimientos, instructivos, fichas, protocolos 2,5
a control para intervenir los 15
\E peligros/riesgos (15%) |4.2.4 Realizacion de inspecciones sisteméticas a las instalaciones, maquinaria o equipos 25
= con la participacion del COPASST '
w
© 4.2.5 Mantenimiento periédico de instalaciones, equipos, maquinas, herramientas 2,5
4.2.6 Entrega de Elementos de Proteccion Personal EPP, se verifica con contratistas y 25
subcontratistas '
< - Iy "
é N %] Plande prevencion,  [5.1.1 Se cuenta con el Plan de Prevencion y Preparacion ante emergencias 5 0,00 0,00 5,00
ez g preparacion y respuesta 10
o <§( wn| ante emergencias (10%) |5.1.2 Brigada de prevencion conformada, capacitada y dotada 5 0,00 0,00 5,00

11

13

10
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6.1.1 Definicién de indicadores del SG-SST de acuerdo con las condiciones de la

correctivas solicitadas por autoridades y ARL

ﬁ e empresa 1.25
o 3 = Gestion y resultados del |6-1.2 Las empresa adelanta auditoria por lo menos una vez al afio 1,25
= g3 SG-SST (5%) 5
E & g 6.1.3 Revision anual por la alta direccion, resultados y alcance de la auditoria 1,25
> 6.1.4 Planificar auditoria con el COPASST 1,25

;g 7.1.1 Definir acciones preventivas y correctivas con base en los resultados del SG-SST 2,5
[' g’ Acciones preventivas
< = y correctivas con
E '§ base en los 7.1.2 Acciones de mejora conforme a revision de la alta direccion 25 10
Q < resultados del SG- - - - —— - -
< = SST (109 7.1.3 Acciones de mejora con base en investigaciones de accidentes de trabajo y

(10%) 25
o enfermedades laborales
= 7.1.4 Elaboracion Plan de Mejoramiento e implementacion de medidas y acciones 25
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Grafico 22. Cumplimiento de requisitos minimos

CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES
MINiIMOS RESOLUCION 0312 DEL 2019

py

5

= PLANEAR = HACER
VERIFICAR ACTUAR
® TOTAL CUMPLIMIENTO ACTUAL

CUMPLIMIENTO TOTAL

ETAPA PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO
PLANEAR 13,5
HACER 51
VERIFICAR 5

H 10
TOTAL CUMPLIMIENT 79

25%
60%
5%
10%
100%

Para la valoracion del SG-SST, se utilizé la autoevaluacion de los estandares minimos requeridos por la norma, Resolucién
0312 del 2019, conforme al Articulo 28, que da como resultado el plan de mejoramiento. Se debe dar prioridad a los puntos

criticos del Ciclo PHVA. (10)

De acuerdo con los resultados de la valoracién de estdndares minimos, el conjunto residencial, obtuvo una calificacion del
79%, ubicandose de acuerdo al criterio de valoracién en el rango entre 60% y 85%, lo que equivale a moderadamente
aceptable, por lo que se deben tomar las siguientes acciones: (10)

Tabla 27. Acciones de acuerdo a los estandares minimos

Si el puntaje
obtenido esta
entre el 60y

85%

MODERADAMENTE ACEPTABLE

Realizar y tener a disposicion del Ministerio del Trabajo un Plan de Mejoramiento.

Enviar a la Administradora de Riesgos Laborales un reporte de avances en el
término maximo de seis (6) meses después de realizada la autoevaluacion de

Estandares Minimos.

Plan de visita por parte del Ministerio del Trabajo.
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9 DISCUSION

Los resultados obtenidos ratifican la importancia de la aplicacion de los estandares
minimos del sistema de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST), en todas las
empresas “los cuales corresponden al conjunto de normas, requisitos y procedimientos de
obligatorio cumplimiento de los empleadores y contratistas” -, ya que mediante la valoracién
de riesgos se identifican los peligros a los cuales estan expuestos los trabajadores.

De acuerdo con la investigacion realizada en el Conjunto Residencial, a los
empleados contratistas, se encuentra que existe un alto porcentaje de
desconocimiento sobre los riesgos a los cuales estan expuestos al realizar sus
labores diarias.

Después de realizar la evaluacion inicial a través de herramientas de recoleccién de
informacién y las entrevistas con los trabajadores involucrados, se evidencia la
necesidad de la implementacién del SG-SST en el conjunto, de forma inmediata,
que permita contextualizar la politica y los objetivos del SST, garantizando su
cumplimiento y divulgacion a través de capacitaciones, reforzando continuamente
los conceptos primordiales a tener en cuenta en el momento de atender una

eventualidad.

Con la realizacion de la encuesta fue posible estructurar, acotar y definir claramente
el alcance de la investigacion. Durante la recoleccion de la informacion se presenta
un resultado de deficiencia, sobre el conocimiento de los riesgos laborales,
equivalente a un 75%, sobre la muestra total, lo que revela carencia respecto al
indicador de capacitacion, divulgacion de objetivos y politica en Seguridad y Salud
en el Trabajo. Al compararlo con una investigacion realizada por la universidad del
Tolima “Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el trabajo conjuntos
residenciales Américas Club en el afio 2014”, se puede observar que este indicador
también represent6 un papel importante y significativo para el diagnéstico de la fase
inicial, ya que, por medio de la aplicacion de la encuesta, se indicé que el 100% de
los encuestados no tenian conocimiento sobre el Sistema de Seguridad y Salud en
el Trabajo. Comparando la anterior investigacion con la nuestra, se observa que los
autores adicionalmente entregan la evaluacién realizada del estado de las
condiciones de los equipos y herramientas, que son utilizadas por el personal
contratista.

Aunque los componentes fundamentales de la investigacion es proteger la
seguridad y salud de las personas en su lugar de trabajo, también se convierte en
un requerimiento legal, para el desarrollo de la presente investigacion fue
establecida hace aproximadamente 1 mes (Resoluciéon 0312 de 2019, 14 de febrero)
en la cual se definieron los estandares minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo.
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10 CONCLUSIONES

De acuerdo al desarrollo del primer objetivo “Analizar la situacion actual en cuanto
a la Seguridad y Salud en el Trabajo en un Conjunto Residencial de Risaralda”, se
realizé la aplicacion de una encuesta tipo CAP (Conocimientos, Actitudes y
Practicas), con el fin de recolectar la informacion, para realizar un analisis preliminar
de acuerdo al tipo de pregunta, lo que permitid determinar que el 62,5% de los
encuestados no tienen el conocimiento necesario acerca del sistema de gestion de
salud y seguridad en el trabajo; sin embargo, frente a un accidente o incidente de
trabajo la mayoria de los empleados tienen claro el procedimiento a realizar. Este
resultado denota la falta de un plan o programa de capacitaciones dirigido a los
colaboradores de la organizacion, qué si bien pertenecen a empresas que tercerizan
los servicios, deben tener un seguimiento adecuado por parte del ente contratante,
proporcionando un medio y ejecucion de procedimientos de forma segura.

El analisis anterior, nos permite desarrollar el segundo objetivo “Realizar la
evaluacion inicial de estandares minimos del Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo de acuerdo con la Resolucién 0312 del 2019”, donde en primera instancia
y correspondiente al capitulo I, articulo 3 de dicha resolucion, se califican los 7 items
con sus respectivos criterios de valoracion, evidenciando la ausencia y necesidad
del SG-SST; dicha valoracion se contrasta con la tabla de valores minimos bajo el
ciclo PHVA, lo que arroja como resultado un concepto de moderadamente
aceptable, determinando asi la necesidad de un plan de mejora, el reporte de
avances a la ARL y la planificacion de la visita por parte de MinTrabajo.

Por ultimo y teniendo en cuenta las evaluaciones del punto anterior se da el
desarrollo al tercer objetivo que consiste en “Elaborar un plan para la
implementacion del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo en un
Conjunto Residencial de Risaralda”, realizando la evaluacion inicial conforme a la
resolucién 0312 de 2019 y bajo la valoracion del ciclo PHVA, en donde se aplican
las dos primeras fases: a) En el Planear se determina las medidas preventivas, que
para este caso seria el proceso de definir responsables, responsabilidades,
seguimiento y verificacion (afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales),
capacitaciones y requisitos del responsable; y b) En el Hacer entraran en juego los
procesos a ejecutar, tales como las actividades de promocion y prevencion,
seguimiento de ingreso y reingreso, restricciones, identificacion de peligros,
evaluacion y valoracion de riesgos, y la implementacion de prevencion y control.
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11 RECOMENDACIONES

Es pertinente que la encuesta CAP se complemente con otros métodos de
investigacion cualitativa, que profundicen las concepciones y explicaciones
de las respuestas proporcionadas por parte de los empleados en la fase de
construccion del SG-SST.

Existe una correlacion entre la probabilidad de que suceda un accidente y la
formacion/entrenamiento de la persona sobre sus riesgos y formas de trabajo
seguro. Por lo tanto, es necesario establecer objetivos y metas para el
mejoramiento del “conocimiento, actitudes y practicas” de los empleados del
conjunto, con el fin de fortalecer el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el trabajo y reducir la posibilidad de ocurrencia de accidentes laborales.

A pesar de que la participacion en esta investigacion fue voluntaria, para las
préoximas actividades es indispensable que el 100% de los empleados del
conjunto residencial sean incluidos.

Teniendo en cuenta que el presente diagndstico es el primer acercamiento al
conjunto y al estado de sus procesos para la reglamentacion del SG-SST es
indispensable que se tenga en cuenta como la base para las actividades de
formulacion e implementacion.

Debido a la notable falta de conocimiento de los empleados es importante
realizar un plan de capacitaciéon inmediato, que brinde una instruccion basica
mientras se implementa el sistema.

Se requiere asignar responsable del Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo en conformidad con la resolucion 0312 de 2019

Asignar recursos financieros y técnicos para la implementacion del SG-SST
Se requiere también disefar y aplicar el programa de capacitacion anual,
incluyendo la induccion y reinduccion para contratistas, para dar

cumplimiento a este item se entrega el PLAN DE CAPACITACION ANUAL.

Elaborar plan anual de trabajo que incluya objetivos, metas,
responsabilidades, recursos y cronograma actual.
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La administracion del conjunto residencial debe solicitar a las empresas
contratistas el concepto de evaluaciones médicas ocupacionales con
concepto apto para desempefiar las labores

Con el fin de dar cumplimiento a la norma se entrega EVALUACION Y
VALORACION DE RIESGOS de los cargos desarrollados por los contratistas

en la unidad residencial

Adoptar el programa de promocion y prevencion del cual también se hace
entrega

Crear e implementar capacitaciones dirigidas a fomentar el autocuidado.
Insumos para la elaboracién del Programa de Vigilancia Epidemiologica
Solicitar a proveedores las fichas técnicas de los productos a aplicar, con el
fin de conocer su composicién y correcta manipulacién de los mismos, lo que

infiere la dotacion de EPP’S por parte de la organizacion, asi como el
cumplimiento del protocolo de uso adecuado de EPP
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